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ABSTRACT 
Background: Personal hygiene is an effort to maintain cleanliness and health to obtain 
physical and psychological well-being. As many as 50% of students at the Ar-Romly Islamic 
Boarding School experience illnesses related to personal hygiene including scabies and 
pediculosis capitis. Poskestren is a manifestation of community-based health efforts 
(UKBM) within the boarding school environment, with principles from, by and for pesantren 
residents, which prioritizes promotive and preventive services without ignoring curative and 
rehabilitative arrangements with the development of local puskesmas. Thus the poskestren 
is one of the references in health development in Islamic boarding schools which should 
be able to overcome health problems. However, with the presence of the poskestren, 
diseases related to personal hygiene at the Ar-Romly Islamic Boarding School cannot be 
completely overcome. 
Method: this study used an observational analytic method with a cross sectioal approach. 
The population of this research was 56 students living in Ar-Romly Islamic Boarding School 
and 56 sampling techniques used were total sampling. Respondents who met the criteria 
totaled 51 people. Research data were analyzed by Chi-square test. The value of the 
statistical test confidence was 95% and the significance value (α) was 0.05. 
Results: Statistical test results show that there is a relationship between promotive efforts 
with the application of santri personal hygiene (ρ = 0,000) and there is no relationship 
between preventive efforts (ρ = 1,000), curative (ρ = 1,000), and rehabilitative (0.840) with 
the application of personal hygiene santri. 
Conclusion: There is a relationship between the role of poskestren promotive efforts with 
the implementation of santri personal hygiene and there is no relationship between the role 
of poskestren preventive, curative and rehabilitative efforts with the application of santri 
personal hygiene in the Boarding School of Ar-Romly Imogiri District. 
 






Latar Belakang: Personal hygiene adalah upaya seseorang dalam memlihara 
kebersihan dan kesehatan untuk memperoleh kesejahteraan fisik dan psikologis. 
Sebanyak 50% santri di Pondok Pesantren Ar-Romly mengalami penyakit yang 
berhubungan dangan personal hygiene diantaranya scabies dan pediculosis 
capitis. Poskestren adalah salah satu wujud upaya kesehatan bersumberdaya 
masyarakat (UKBM) di lingkungan pondok pesantren, dengan prinsip dari, oleh 
dan untuk warga pesantren, yang mengutamakan pelayanan promotif dan 
preventif tanpa mengabaikan kuratif dan rehabilitatif dengan pembinaan 
puskesmas setempat. Dengan demikian poskestren salah satu acuan dalam 
pembinaan kesehatan di pondok pesantren yang seharusnya dapat mengatasi 
masalah kesehatan. Namun dengan keberadaan poskestren, penyakit yang 
berkaitan dengan personal hygiene di Pondok Pesantren Ar-Romly belum bisa 
sepenuhnya teratasi.   
Metode: penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectioal. Populasi penelitian ini adalah semua santri yang mukim 
di Pondok Pesantren Ar-Romly sebanyak 56 dan teknik sampling yang digunakan 
adalah total sampling. Responden yang memenuhi kriteria berjumlah 51 orang. 
Data penelitian dianalisis dengan uji Chi-square. Nilai keyakinan uji statistik 95% 
dan nilai kemaknaan (α) 0,05. 
Hasil: Hasil uji statistik menunjukan bahwa ada hubungan antara upaya promotif 
dengan penerapan personal hygiene santri (ρ=0,000) dan tidak ada hubungan 
upaya preventif (ρ=1,000), kuratif (ρ=1,000), dan rehabilitatif (0,840) dengan 
penerapan personal hygiene santri. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara peran poskestren upaya promotif dengan 
penerapa personal hygiene santri dan tidak terdapat hubungan antara peran 
poskestren upaya preventif, kuratif dan rehabilitatif dengan penerapan personal 
hygiene santri di Pondok Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri.  
 








Program Indonesia Sehat merupakan salah satu program dari Agenda ke-
5 Nawa Cita, yaitu Meningkatkan Kualitas Hidup Manusia Indonesia. Program 
Indonesia Sehat memiliki 3 pilar, yaitu penerapan paradigma sehat, penguatan 
pelayanan kesehatan, dan jaminan kesehatan nasional (JKN)1. Salah satu 
program penerapan paradigma sehat yaitu promotif-preventif sebagai pilar utama 
upaya kesehatan. Promotif dan preventif dapat diusahakan dengan upaya 
pemberdayaan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)1. Personal hygiene adalah 
upaya seseorang dalam memelihara kebersihan dan kesehatan untuk 
memperoleh kesejahteraan fisik dan psikologis2. Personal hygiene merupakan 
salah satu usaha untuk mewujudkan PHBS, dan merupakan aspek yang sangat 
penting dalam menjaga kesehatan individu karena dengan personal hygiene dapat 
meminimalkan masuknya mikroorganisme, terjadinya penyakit, baik penyakit kulit, 
penyakit infeksi, penyakit mulut dan penyakit saluran cerna atau bahkan dapat 
menghilangkan fungsi bagian tubuh tertentu 2. Poskestren adalah salah satu wujud 
upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM) di lingkungan pondok 
pesantren, dengan prinsip dari, oleh dan untuk warga pesantren, yang 
mengutamakan pelayanan pelayanan promotif (peningkatan), dan preventif 
(pencegahan) tanpa mengabaikan kuratif (pengobatan) dan rehabilitatif 
(pemulihan kesehatan) dengan pembinaan puskesmas setempat1. Dengan 
demikian poskestren sabagai salah satu acuan dalam pembinaan kesehatan di 
pondok pesantren yang seharusnya dapat mengatasi masalah kesehatan. Jumlah 
pondok pesantren di 33 provinsi diseluruh Indonesia mencapai 25.000 dengan 
jumlah santri 3,65 juta orang. Tahun 2016 pemerintah baru membangun 
poskestren di seluruh Indonesia sebanyak 3.475. Di DIY, jumlah pondok pesantren 
tahun 2016 sebanyak 248, sedangkan jumlah poskestren di DIY hanya 483. 
Jumlah ini tentu belum memenuhi kebutuhan akses pelayanan kesehatan 
pesantren. 
Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan Maret 2019 di Puskesmas 
Imogiri 1 khususnya pada pemegang poskestren, poskestren yang ada di Pondok 
Pesantren Ar-Romly sudah lama berdiri namun, seiring berjalanya waktu 
kepengurusanya kurang aktif. Dan masih banyak santri yang mengalami masalah 
kesehatan yang berkaitan dengan personal hygiene, yaitu scabies dan pediculosis 
capitis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara peran poskestren 
dalam upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif di Pondok Pesantren Ar-
Romly Kecamatan Imogiri.  
 
METODE PENILITIAN 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian cross sectional adalah penelitian yang 
mencari hubungan variabel bebas dengan variabel terikat dengan melakukan 
pengukuran sesaat atau secara bersamaan. Penelitian ini bertempat di Pondok 
Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri, Dusun Girioyo, Desa Wukisari, 
Kecamatan Imogiri, Kabupaten Bantul yang dilakukan pada bulan Juli 2019. 
Populasi penelitian ini yaitu santri mukim yang berjumlah 56 orang. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling yaitu teknik 
penentuan sampel berdasarkan jumlah populasi. Terdapat 5 orang santri yang 
tidak bersedia menjadi responden, sehingga jumlah sampel menjadi 51 orang. 
Pengumpulan data yang dilakukan adalah data primer yang meliputi pengisian 






 Analisis data dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat. 
Analisis univariat untuk mengasilkan distribusi dan presentase dari setiap 
variabel. Variabel yang dianalisis yaitu karakteristik  subjek penelitian diantaranya 
jenis kelamin, umur, dan tingkat pendidikan, distribusi peran poksestren sebagai 
variabel bebas dan penerapan personal hygiene sebagai variabel terikat. Analisis 
bivariat dilakukan dengan menggunakan IBM SPSS statistic 20 yaitu dengan uji 
Chi-Square. Taraf signifikan (ρ-value ≤ 0,05), menyatakan diterima dan Resiko 
Relatif (RR) dengan CI 95%. 
HASIL PENELITIAN 
1. Analisis Univariat 
a. Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan di Pondok 
Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri diperoleh hasil variabel umur 
berdasarkan jumlah dan presentase dapat dilihat pada tabel sebagai 
berikut: 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur santri Ar-
Romly kecamatan imogri 2019 
Umur santri Jumlah Presentase (%) 
11-14 tahun 16 31,2% 
15-18 tahun 18 35,3% 
19-22 tahun 11 21,6% 
23-26 tahun 6 11,8% 
Total 51 100,0% 
  Sumber: data primer, 2019 
 
  Tabel 3 menunjukan bahwa usia santri didominasi yang 
berusia 15-18 tahun sebanyak 18 orang (35,3%) dan yang paling 
sedikit yang berusia 23-26 tahun yaitu sebanyak 6 orang (11,8%). 
  Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan di Pondok 
Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri diperoleh hasil variabel 
tigkat pendidikan berdasarkan jumlah dan presentase dapat dilihat 
pada tabel sebagai berikut: 
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di 
Pondok Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri 2019 
Pendidikan santri Jumlah Presentae (%) 
SD 1 2% 
SMP/MTS 18 35,2% 
SMA/SMK/MA 26 51% 
Mahasiswa 6 11,8% 
Total 51 100,0% 
  Sumber: data primer, 2019 
  Tabel 2 menunjukan bahwa tingkat pendidikan santri yang 
paling banyak adalah jenjang SMA/SMK/MA yaitu sebanyak 26 orang 









  Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan di Pondok 
Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri diperoleh hasil variabel jenis 
kelamin berdasarkan jumlah dan presentase dapat dilihat pada tabel 
sebagai berikut: 
Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin di Pondok 






  Sumber: data primer, 2019  
  Tabel 3 menunjukan bahwa jenis kelamin santri laki-laki 
lebih banyak dari pada santri perempuan yaitu 37 orang (72,5%). 
  Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan di Pondok 
Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri diperoleh hasil peran 
poskestren berdasarkan jumlah dan presentase dapat dilihat pada 
tabel sebagai berikut: 
Tabel 4. Distribusi Peran poskestren dalam upaya promotif, preventif, 
kuratif, dan rehabilitatif  
Peran poskestren Jumlah  Presentase (%) 
Upaya promotif Baik 31 58,8% 
Kurang baik 20 41,2% 
Total  100,0% 
Upaya preventif Baik 23 52,9% 
Kurang baik 28 52% 
Total  100,0% 
Upaya kuratif Baik 27 52,9% 




Baik 27 52,9% 
 Kurang baik 24 47,1% 
Total    100,0% 
  Sumber: data primer, 2019 
  Tabel 4 menunjukan bahwa dari peran poskestren dalam 4 
upaya, upaya promotif berperan paling baik (58,8%) dan upaya 





Jenis kelamin Jumlah Frekuensi 
(%) 
Laki-laki 37 72,5% 
Perempuan 14 27,5% 






 Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan di Pondok 
Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri diperoleh hasil pelaksanaan 
kegiatan poskestren berdasarkan jumlah dan presentase dapat dilihat 
pada tabel sebagai berikut: 
Tabel 5. Distribusi peran poskestren dalam pelaksanaan upaya 
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 Sumber: data primer, 2019 
 Tabel 5 menunjukan bahwa responden mengkategorikan peran 
poskestren upaya promotif yang sering dilaksanakan yaitu penyuluhan 
kesehatan. Responden mengkategorikan peran poskestren upaya 
preventif yang sering dilaksanakan yaitu kebersihan lingkungan. 
Responden mengkategorikan peran poskestren upaya kuratif yang sering 
dilaksanakan yaitu rujukan ke fasilitas kesehatan. Upaya rehabilitatif 
termasuk dalam kategori tidak pernah dilaksanakan. 
 
2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Upaya Promotif dengan Penerapan Penerapan Personal 
Hygiene Santri 
Hasil analisis bivariat hubungan upaya promotif dengan penerapan 
personal hygiene dapat dilihat pada tabel 6. 
Tabel 6. Hubungan Upaya Promotif dengan Penerapan Personal 




Personal hygiene Total ρ 
Value 
RP (95% 
CI) Tidak baik Baik 





20 100% 0 0% 20 100% 
Baik 4 12,9% 27 87,1% 31 100% 
Total 24 47,1% 27 52,9% 51 100 
Sumber: Data Primer, 2019 
 Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 
Chi-Square diperoleh ρ value sebesar 0,000 (ρ < 0,05), maka Hipotesis 
diterima. Hal ini menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara upaya promotif dengan penerapan personal hygiene santri di 
Pondok Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri. Nilai Ratio Prevalens 
(RP) mununjukan agka 7,750 (RP>1) dan nilai 95% Cofident Interval 
(CI) berada diantara 3,105-19,342 yang artinya CI tidak mencakup 






Lanjutan tabel 5. Distribusi peran poskestren dalam pelaksanaan 






b. Hubungan Upaya Preventif dengan Penerapan Personal Hygiene 
Santri 
Hasil analisis bivariat hubungan upaya preventif dengan 
penerapan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 7. 
Tabel 7. Hubungan Upaya Preventif dengan Penerapan Personal 

















13 46,4% 15 53,6% 28 100% 
Baik 11 47,8% 12 52 23 100% 
Total 24 47,1% 27 52,9% 51 100 
Sumber: Data Primer, 2019 
 
 Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 
Chi-Square diperoleh ρ value sebesar 1,000 (ρ > 0,05), maka Hipotesis 
ditolak. Hal ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara upaya prevetif dengan penerpan personal hygiene santri di 
Pondok Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri. Nilai Ratio Prevalens 
(RP) menunjukan angka 1,027 (RP>1) dan nilai 95% CI berada antara 
0,610-1,730 yang artinya CI mencakup angka 1, maka dapat dikatakan 
bahwa upaya preventif belum tentu faktor resiko. 
c. Hubungan Upaya Kuratif dengan Penerapan Personal Hygiene 
Santri 
Hasil analisis bivariat hubungan upaya kuratif dengan 
penerapan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 8. 
Tabel 8. Hubungan Upaya Kuratif dengan Penerapan Personal 

















10 41,7% 14 58,3% 24 100% 
Baik 14 51,9% 23 48,1% 27 100% 
Total 24 52,9% 27 52,9% 51 100 
  Sumber: Data Primer, 2019 
 
   Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 
Chi-Square diperoleh ρ value sebesar 0,655 (ρ >0,05) maka 






Hal ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara upaya kuratif dengan penerapan personal hygiene santri di 
Pondok Pesantren A-Romly Kecamatan Imogiri. 
   Nilai Ratio Prevalens (RP) menunjukan angka 1,212 (RP>1) 
dan nilai 95%  Cofident Interval (CI) berada diantara 0,722-2,031 
yang artinya CI mencakup angka 1, maka dapat dikatakan bahwa 
upaya kuratif belum tentu faktor resiko.  
d. Hubungan Upaya Rehabilitatif dengan Penerapan Personal 
Hygiene Santri 
Hasil analisis bivariat hubungan upaya rehabilitatif dengan 
penerapan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 9. 
Tabel 9. Hubungan Upaya Rehabilitatif dengan Penerapan 











Kurang baik Baik 
















Total 24 47,1% 27 52,
9% 
51 100 
 Sumber: Data Primer, 2019 
 Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 
Chi-Square diperoleh ρ value 0,498 (ρ >0,05) maka Hipotesis 
ditolak. Hal ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara 
upaya rehabilitatif dengan penerapan personal hygiene santri di 
Pondok Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri. Nilai Ratio 
Prevalens (RP) menunjukan angka 1,330 (RP >1) dan nilai 95% 
Cofident Interval (CI) berada diantara 0,741-2,387 yang artinya CI 
mencakup angka 1, maka dapat dikatakan bahwa upaya rehabilitatif 
belum tentu faktor resiko. 
PEMBAHASAN   
1. Hubungan Uapaya Promotif dengan Penerapan Personal Hygiene Santri 
di Pondok Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri 
Hasil analisis hubungan antara peran poskestren dalam upaya 
promotif memiliki nilai ρ value 0,000 < 0,05 yang artinya hipotesis diterima. 
Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat dikatakan bahwa terdapat 
hubungan peran poskestren dalam upaya promotif dengan penerapan 
personal hygiene. Hal ini menunjukan bahwa semakin baik upaya promotif, 
personal hygiene santri juga semakin baik4. Upaya promotif berhubungan 
dengan penerapan personal hygiene santri karena dalam upaya promotif 








Penyuluhan kesehatan secara tidak langsung mampu 
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan, sehingga akan 
mempengaruhi santri dalam praktik personal hygiene5. Hal ini sejalan 
dengan penelitian terdahulu dengan hasil bahwa adanya pengaruh 
penyuluhan kesehatan personal hygiene pada lansia. Hasil tersebut 
menunjukan adanya peningkatan pengetahuan pentingnya menjaga dan 
merawat kebersihan diri 6. 
Penyuluhan kesehatan yang paling sering dilakukan di Pondok 
Pesantren Ar-Romly yaitu tentang gatal-gatal atau scabies, sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan santri mengenai pencegahan dan pengobatan 
scabies. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, bahwa ada 
pengaruh penyuluhan kader kesehatan remaja tentang scabies terhadap 
pengetahuan santri putri, dengan nilai pre-test 8,76 dan nilai post-test 
10,657. 
Berdasarkan skor jawaban responden pada tabel 5 bahwa peran 
poskestren yang paling sering dilaksanakan dalam upaya promotif yaitu 
penyuluhan kesehatan dan yang jarang dilaksanakan yaitu konseling 
kesehatan, Olahraga teratur, dan lomba kesehatan. Tujuan konseling 
kesehatan yaitu membantu santri agar mampu memahami masalah 
kesehatanya, memberi dukungan emosi, dan mengurangi kekhawatiran 
pada masalah kesehatan8. Tujuan olahraga teratur yaitu mengurangi 
resiko terjadinya penyakit tidak menular9. Tujuan lomba kesehatan yaitu 
melatih dan membiasakan santri untuk sehat10. 
2. Hubungan Upaya Preventif dengan Penerapan Personal Hygiene Santri 
di Pondok Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri 
Hasil analisis peran poskestren dalam upaya preventif memiliki nilai 
ρ value 1,000 > 0,05 yang artinya hipotesis ditolak. Berdasarkan hasil 
analisis tersebut dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan peran 
poskestren dalam upaya preventif dengan penerapan personal hygiene. 
Hal ini menunjukan bahwa upaya preventif yang kurang baik belum tentu 
mempengaruhi personal hygiene santri yang kurang baik. Semakin baik 
upaya preventif, personal hygiene santri juga semakin baik, namun dari 
hasil pnelitian ini, upaya preventif yang kurang baik justru personal hygiene 
santri semakin baik. Hal ini disebabkan karena santri kurang jujur dalam 
pengisian kuesioner. Santri cenderung menutupi personal hygiene mereka 
yang kurang baik.  
Menurut teori Freud bahwa perkembangan psikologi telah 
mengalami perubahan yang mendasar yang salah satunya disebabkan 
karena aliran dept pschyology. Dalam aliran dept pschyology terdapat 
beberapa aspek, diantaranya das uber ich (the super ego). Aspek ini 
menyatakan bahwa manusia cenderung mencari kenikmatan dan 
menghindari ketidaknikmatan yang dikendalikan oleh ego dan moral11. 
Dalam hal ini santri menginginkan kenikmatan  agar personal hygiene 
mereka terlihat baik oleh orang lain.   
Berdasarkan skor jawaban responden pada tabel 5 bahwa peran 
poskestren dalam upaya preventif yang sering dilaksanakan yaitu menjaga 
kebersihan lingkungan dan yang jarang dilaksanakan yaitu pemeriksaan 
kesehatan berkala, penjaringan kesehatan, pemberantasan sarang 







Kondisi lingkungan merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Semkain baik kondisi 
lingkungan, maka angka kematian dan terjangkit penyakit semakin 
rendah12. Kebersihan dan kesehatan lingkungan dalam ilmu kesehatan 
memiliki misi yaitu pertama, meningkatkan kemampuan manusia untuk 
hidup serasi dengan lingkunganya dan mewujudkan hak asasinya untuk 
mencapai kualitas hidup yang optimal. Kedua, mempengaruhi cara 
interaksi manusia dengan lingkunganya sehingga dapat melindungi dan 
meningkatkan kesehatan mereka12. 
Islam sangat memperhatikan kebersihan karena sesungguhnya 
Allah menyukai kebersihan sebagaimana  firman Allah dalam hadist: 
  نَع  ِن بِد عَس ِىَبا   صاَّقَو   نَع  ِه ِيَبا  ِنَع   ِ ِيبَّنلا ىَّلَص  هالل  ِه َيلَع  َمَّلَسَو  َِّنا  َالل   ب ِيَط   بِحهي  َب ِيَّطلا 
  ف يِظَن   بِحهي  ََةفاَظَّنلا   م يِرَك  هي  بِح   َمَرَك لا   بِحهي داَوَج   مهَكت َين َفاا  وهف ِظََنفَداَوَج لا 
”Sesungguhnya Allah Ta’ala itu baik (dan) menyukai kebaikan, 
bersih (dan) menyukai kebersihan, mulia (dan) menyukai 
kemuliaan, bagus (dan) menyukai kebagusan. Oleh sebab itu, 
bersihkanlah lingkunganmu”. (HR. At- Turmudzi) 
Hidup bersih dan sehat merupakan salah satu cara untuk menjaga 
kesehatan, karena kesehatan merupakan nikmat Allah yang senantiasa 
harus kita syukuri, sebab dengan tubuh yang sehat kita dapat melakukan 
rutinitas dan beribadah dengan baik12.  
3. Hubungan Upaya kuratiif dengan Penerapan Personal Hygiene Santri di 
Pondok Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri 
Hasil analisis peran poskestren dalam upaya kuratif memiliki nilai ρ 
value 1,000 > 0,05 yang artinya hipotesis ditolak. Berdasarkan hasil analisis 
tersebut dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan peran poskestren 
dalam upaya kuratif dengan penerapan personal hygiene. Hal ini 
menunjukan bahwa upaya kuratif yang kurang baik belum tentu 
mempengaruhi personal hygiene santri yang kurang baik. Upaya kuratif 
merupakan kegiatan pengobatan yang artinya dilakukan setelah santri 
mengalami sakit13. Jika personal hygiene santri baik maka upaya kuratif 
seharusnya jarang dilaksanakan, namun pada hasil penelitian ini justru 
upaya kuratif sering dilaksanakan terutama rujukan ke fasilitas kesehatan. 
disisi lain santri tidak jujur pada saat pengisian kuesioner. Santri cenderung 
menutupi personal hygiene mereka yang kurang baik. 
Berdasarkan skor jawaban responden pada tabel 5 bahwa peran 
poskestren dalam upaya kuratif yang sering dilaksanakan yaitu rujukan ke 
fasilitas kesehatan dan yang masih jarang dilaksanakan yaitu pertolongan 
pertama pada penyakit ringan, penyediaan kotak P3K. Tujuan rujukan ke 
fasilitas pelayanan kesehatan yaitu, agar setiap santri mendapat 
perawatan dan pertolongan yang sebaik-baiknya14. Berdasarkan hasil 
wawancara ke santri rujukan ke fasilitas kesehatan yang paling sering 
dilakukan ketika santri mengalami scabies. Puskesmas memberi kartu 
untuk berobat dan jika santri berobat tidak dipungut biaya. Tujuan rujukan 
ke fasilitas pelayanan kesehatan yaitu, agar setiap santri mendapat 
perawatan dan pertolongan yang sebaik-baiknya15. Tujuan pertolongan 
pertama pada penyakit ringan yaitu menyelamatkan jiwa santri, mencegah 








4. Hubungan Upaya Rehabilitatif Dengan Penerapan Personal Hygiene 
Santri Di Pondok Pesantren Ar-Romly Kecamatan Imogiri 
Hasil analisis peran poskestren dalam upaya kuratif memiliki nilai ρ 
value 0,840 > 0,05 yang artinya hipotesis ditolak. Berdasarkan hasil 
analisis tersebut dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan peran 
poskestren dalam upaya rehabilitatif dengan penerapan personal hygiene.  
Berdasarkan skor jawaban responden pada tabel 6 bahwa peran 
poskestren dalam upaya rehabilitatif  belum cukup baik. Hal ini sesuai 
dengan hasil wawancara kepada santri, bahwa selama ini di pondok 
pesantren belum pernah ada santri yang mengalami sakit parah, sehingga 
upaya rehabilitatif jarang dilakukan. Tujuan dari upaya rehabilitatif yaitu 
mengembalikan santri yang sakit agar pulih kembali dan dapat melanjutkan 
aktivitasnya7.  
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara peran 
poskestren dengan penerapan personal hygiene santri di Pondok Pesantren 
Ar-Romly Kecamatan Imogiri, maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Terdapat hubungan anatara peran poskestren upaya promotif dengan 
penerapan personal hygiene santri (ρ value= 0,000 < 0,05). 
2. Tidak terdapat hubungan anatara peran poskestren upaya preventif 
dengan penerapan personal hygiene santri (ρ value= 1,000 > 0,05). 
3. Tidak terdapat hubungan anatara peran poskestren upaya kuratif dengan 
penerapan personal hygiene santri (ρ value= 1,000 > 0,05). 
4. Tidak terdapat hubungan anatara peran poskestren upaya rehabilitatif 
dengan penerapan personal hygiene santri (ρ value= 0,840 > 0,05). 
SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang  telah diperoleh terdapat beberapa saran 
yang perlu dijadikan pertimbangan bagi pihak terkait, antara lain sebagai berikut: 
1. Bagi Poskestren 
a. Poskestren lebih meningkatkan upaya promotif dalam kegiatan konseling 
kesehatan,olahraga teratur, dan lomba kesehatan. 
b. Poskestren lebih meningkatkan upaya preventif dalam kegiatan 
penjaringan kesehatan santri, pemberantasan sarang nyamuk, 
pemanfaatan dan penyediaan air bersih, dan deteksi gangguan jiwa dan 
narkoba. 
c. Poskestren lebih meningkatkan upaya kuratif dalam kegiatan pertolongan 
pertama pada penyakit ringan, dan penyediaan kotak P3K. 
2. Bagi Puskesmas Imogiri 1 
Puskesmas Imogiri 1 untuk lebih membimbing dan mengontrol kegiatan 
poskestren dalam upaya: 
a. Promotif  
Puskesmas agar memberikan pelatihan konselor kesehatan bagi 
kader poskestren, sehingga konseling kesehatan dapat dilakukan secara 
mandiri oleh poskestren. 
b. Preventif 
Puskesmas agar memberikan pelatihan pemeriksaan kesehatan 
dan deteksi kesehatan jiwa, serta pemberian informasi tentang kesehatan 






bagi kader poskestren, kegiatan pemeriksaan kesehatan berkala, 
penjaringan kesehatan, gangguan jiwa untuk santri, serta dapat 
melakukan pemberantasan sarang nyamuk, dan pengontrolan 
kebersihan lingkungan dan saniasi dapat dijalankan secara mandiri oleh 
poskestren.  
c. Kuratif  
Puskesmas agar memberikan bantuan perlatan P3K dan obat-
obatan ringan, sehingga ketika ada santri yang mengalami sakit ringan 
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